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recu 3 'hdpital pour unabeés froid & la région an-
térieure de abdomen, qui est ouvert quelques jours
apres son entrée. A upe suppuration considérable
et 3 la fievre quotidienne qui Paccompagne, vien-
nent se joindre des sueurs ahondantes qui augmen-
tentencore la faiblesse du malade, Le 4 octobre. il
prend b cenligr. de tannin, la (ranspiration cesse
désla nuitsuivante, Par précaution, le malade prend
encore, pendant trois jours, du tannin qui n’a d’ail-
leurs parw modifier en rien la sécrétion purulente,

Au reste, les anciens nous ont prohablement pré-
cédé dans Pemploi de ce médicament, L’agaric
blanc, vantéautrefois comme antisudorifique, ne de-
vrait-il point celle propriéléa la présence du tannin,
bien que I'analyse chimique ne I'y ait pas signalé ?
Dans tous les cas, il est certain que I'agaric bien
choisi, et donné a doses suffisantes, arréte assez or-
dinairement les sueurs des phthisiques,ainsi que Lont
constaté M, Barbut , et plus récemment M. To¢l en
1851, et M. Andral en 1854. Mais il est certain aussi
que le tannin sera toujours préférable a lagaric, qui
a l'inconvénient d’agir souvent d'une maniére fa-
cheuse sur le tube digestif.

(Ibidem.)

N

37. Observation de cyanose congénitale; aorte
naissant des deux ventricules du ceeur ; parle
docteur GRAVINA.

Un enfant de neuf ans, assez bien constilué,
présentait depuis' sa naissance un teint plombé,
avec coloration Dbleudtre des levres et des angles;
il ‘avait des palpitalions continuelles, et la res-
piration était  (rés-courte et (rés-accélérée. Au
wmoindre effort, ces symplomes s’aggravaient beau-
eoup, et il était forcé de se coucher et de ne point
remuerjusqu’a ce que les palpitations cessassent, et
en meme temps Lout le corps devenait bleu et se
couvrait de sueur. Quand il etait assis on couché,
il se sentait micux el pouvait faire quelques efforts.
A la percussion, la poifrine donnait partout un son
clair, partout on entendait la respiration normale ,
mais i larégion'précordiale, on percevait deux bruits
oulre les battements du coeur. L’un de ces bruits
anormanx ressemblait au frémissement cataire,
et s’entendait pendant la systole du ceeur ; P'autre,
(qui paraissail lié a la contraction des oreilles élait
si clair et si éclalant qu'on l'entendait dans tout le
coté droit de la poilrine; a gauche cependant il était
a peine perceptible. Quand 'enfant était en repos,
son pouls battait de 78 i 84 par minute : au moin-
dre effort il montait 4 100 ou 105. Les veines exté-
rieures ne présentaient nilurgescence nibattement.
L’abdomen était un peu développé, mais souple ; le
foie paraissait plusvolumineux ; les fonctions diges-
tives élaient normales. L’enfant monrut subitement
dans une altaque de dyspnée el de convulsions,

A Pautopsie, on trouva les poumons d'une colo-
ration violette, réguliers quant a leur forme, el cre-
pitants, Le caeur avait son volume ordinaire; le ven-
tricule droit élait presque double du gauche, mais
ses pareis n'élaienl point €paissies. Le ventricule
gauche élait plus pelit ; les orifices auriculo-ventri-
culaires des deux eotés paraissaient sains. Lé trou
ovale €lail fermé. La cloison musculaire commiine
aux deux ventricules , natteignait pas tout'a fait
Jusqu'd la base du eceur , mais elle manquait au
point ol nait I'aorte, laissant entre les deux ven-
tricules une communication cireulaive. Celte ou-
verture était plus grande du cdté qui communiquait
avec le ventricule droil. et un peu resserrée du colé
de la cavilé gauche. L’orifice aortique était trés-di-
lal¢ ainsi que les valvules semi-lunaires qui sem-
blaient avoir des dimensions proportionnelles a celte
{Illqlalion. L'artére pulmonaire était trés-rétrécie i
nais ses parois élaient sans altération. Le foie élait
hypertvophié; la rate était 3 I'état normal,

(Sehmidt's Jahrbucher. )

58. Hutisme produit par le suifate de quinine ;
par le docteur MENAGE.

Le fait suivant perd beaucoup de son intérét, par
cela seul qu'il a été obiservé chez une femme tour-
mentée par quelques accidents hystériques; eepen-
dant, comme une observation analogue aurail eté,
suivant I'auteur, recueillie par M. Bertin, et publiée
dans sa thése en 1829, nous allons en présenter une
analyse rapide.

OBs. — Madame L., 4gée de 22 ans; d’une consti-
lution nerveuse, mal réglée, sujetle & quelques acei-
dents hystériques, est prise d’une fiévre intermittente
qui se traduil par ces mémes accidents revenant pé-
riodiquement, Aprés les six premiers aceés, durant
lesquels la malade ne prit qu'un évacuant et des
amers, on lui preseril douze grains de sulfate de
quinine a prendre en trois doses pendant I'intermit-
tence. Les deux premieéres doses ne produisent au-
cun effet ; mais aussitot aprés Pingestion de la troi-
sieme, irritalion nerveuse extréme ; face vultucuse
yeuxsaillants ; violente céphalalgie; et enfin mutisme
complet ; impossibilité absolue d’émettre aucun son;
Pouie et Ies aulressens intacts. La malade ne pouvait
se faire comprendre que par signes ; j’essayai, dit
Fauteur, de la calmer ; je lui prescrivis des antispas-
modiques,felc, Cet état, aprés avoir duré vingt-qua-
tre heures, cessa instantanément, laissant seulement
de l'embarras et de Vétourdissement dansla téte. La
fitvre ne reparut plus, et la malade fut soumise 2
I'usage du vin de Séguin.

(J. de la sect. de Méd. de la Soe. acad, de
la Loire inf. n° 68.)
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39. De Uopération césarienne, sa rareté dans
le Dapemarck; pav le dr OtT0.

Pour peu que vous suiviez les annales de la science,
vous ne tarderez pas a vous apercevoir que les opé-
rationschirurgicales partagentle sort de tantd’autres
branches de la science et delart, c’est-a-dire qu’elles
ont leur moment de vogue. Jouissant de la plus
grande considération dans tel pays, elles sont igno-
rées dans tel autre, ou du moins on ne lesy connait
que de nom. A une cerlaine époque on en exagere
le mérite et efficacité, et plus tard elles tombent
dans 'oubli. La saignée, la scarification, 'acupunc-
ture, 'électricile, la cautérisation, l’opérati9n césa-
rienne, la plus dangereuse de toules peul-étre, en
sont la preuve. En 1832 encore on ne connaissait
en fout que 258 cas d'opération ceésarienne; 140
méres avaient succombé, et le succés se trouvait
&lre a Pinsuccés dans le rapport de 29 3 55. Nean-
moins 'Allemagne vit cette opération pratiquée 47
fois de 1801 2 1821, et 61 fois de 1821 41851, Dans
Ie petit pays de Holstein, elle eutlicu 10 fois de 1827
4 1858, et fut presque toujours heureuse, Cut‘.l] ne
succomba que 3 meres el 5 enfants. Ces chiffres
sont forts si on les compare a cenx fournis par'hos-
pice de la Maternité 2 Paris, ou parmi les 22,000
naissances de 1797 & 1811, il n'y eut yue 2 cas d’o-
pération césarienne, dans chacun desquels la mére
succomba. f

La rareté de cetle opéralion et son peu de succes
doivent-ils étre attribues aux difficultés qu’elle pré-
sente ? Non, expérience nous prouve le contraire.
Ou. trouvera-t-on des opérateurs habiles, si ce n'est
pas dans les grandes villes, & la tete des hopitaux?
Or, il est reconnu que, dans les villes, la mortalité,
aprés l'opération césarienne, est dans le rapport de
93 3 11, tandis que dans les campagnes elle est dans
Ie rapport de 30 a 29. ‘

Si nous nous en rapportons a M. Scheenberg de
Copenhague (et les travaux dont il a enrichila science
donnent a ses opinions ungrand poids),l'incertitude
de l'opération cesarienne n’est pas la scule cause de
sa rareté en Danemarck ; il y en a une aunlre : c"ust
Pincertitude, bien plus grande encore, des indica-
tions et des signes qui prouvenl la nécessilé de pra-
tiquer celle operation. Ensuite, faut-il suivre le prin-
cipe d’Osborn, de Burns, de Blundell, de‘ Wigand
el de Rittgen, qui veulent avant tout que I'on sauve
la mere; on bien faut-il avec d’autres autorités non
moins respectables, placer sur la méme ligne Pexis-
tence de la mére et celle du fetus? Cest enlre ces
deux principes que le chirurgien doit choisir; et
quelque chose qu'il fasse, ouil I:erSEI‘a de pratiquer
opération césarienne, ou, s'il Pentreprend, ce sera
pour sauver I'enfant. A o

Blundell, Burns, et la plupart des med‘ecms,de
Europe, sont pour la conservation dela mere. C‘es_t
aussi le principe qui domine en Danemarck, ou 'on
s'appuie sur un grand nombre de faits moraux et
physiques, que M. Scheenberg détaille avec soin dans
son travail. L'opération césarienne garantit-elle la

vie de Penfanl? L’expérience répond quelle est
presyuc aussi dangereuse pour I'enfant que pour la
meére, et que dans le plus grand nombre de cas il
meurt immediatement ou peu de temps apres.

La méme obscurite enveloppe la question de sa-
voir quelles sont les dimensions que doit avoir le
bassin pour livrer passage 4 enfant. Baudelocque,
Baer, Klein, Mmes Lachapelle el Boivin, ne deman-
dent que 2 pouces a 2 pouces 5,4, tandis que d’aulres
prétendent que 5 pouces sont insuffisants. Ajoutons
aussi I'incertitude inhérente A la maniére méme de
mesurer, el 'on comprendra I'embarras ol doivent
s¢ trouver les medecins chirurgiens de campagne,
qui n’ont pas, faule d’occasion, I'expérience néces-
saire pour pouvoir decider si 'opération césarienne
doit étre faite ou non. Le résullat définitif auguel
est arrivé M. Scheenberg, cest qu'ilne faut la prati-
quer qu’a la derniére extrémite, et lorsqu’il est bien
reconnu que les ailres moyens sont insuffisants ;
que par conséquent il esl naturel qu'elle ait rare-
ment lieu.

(Hamburger Zeitschrift.)

40. Cas de présentation placentaire. Hort; par
M. INGLIEY.

Jeune femme, Grossesse a terme. Allaques répé-
tées d’hémorrhagie dans les derniéres semaines.
Gonflemenl cedémateux desjambes. Nouvelle attaque
d’hémorrhagie sans douleurs, mort pendant la perte
sanguine. M. Ingliby touche la femme un instant
avant la mort, passe deux doigts dans: le col et re-
connait la présence du placenta contre cel orifice ;
le col utérin étail a peine ouvert. Sur le cadavre on
essaie de dilater le col, mais on ne peut en venir &
bont. Gependant M. Ingliby pense que si le cas
ent été diagnostiqué  plus (0t, la main aurait pu
pelit & petit se frayer une route dans lulérus;
le tampon aurait pu étre appliqué dans le but d’ar-
réter 'hémorrhagic jusqu’au moment del’acconche-
ment.

( The Lancet.)

41. dwvaniages de la saignée révuisive dans les
maladies de Putérus; par M. Lisrraxc.

Les avantages de la saignée révulsive dans e trai-
tement des maladies de 'utérus ont €té si souvent
constatés par les faits nombreux dont vous avez pu
étre témoins dans cet hopital, qu'il y a vraiment lieu
de s’étonner de I'opposition que yquelques praticiens
font encore & cet agent puissant de thérapeutique.
Nier la révulsion par lasaignée, ¢’est non-seulement
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infirmer les éerits des anciens observateurs, tels
que Sylva, Bellini, Quesnay, Lafaye, qui, tous, I'ad-
mettent comme un Ffait pratique de haute utilité.
(’est encore vouloir ne temir aucun comple des
preuves malérielles que lexpérience de chague jour
apporte en faveur de cetle méme révulsion. Que
fait-on, en effel, quand on veut provoquer les regles
chez une femme? On a recours aux sangsues. Mais
dans quelle proportion? En applique-t-on dix ,
quinze et plus? Non , sansdoute ; car on produirait
ainsi une saignée locale déplélive, et I'éruption
menstruelle serail empéchée. Posez, au contraire ,
deux sangsues, trois au plus , & la partie interne et
supérieure des cuisses; n’en laissez saigner les
morsures que huit @ dix minutes; les régles alors
ue tarderont pas a parailre.

Il y a plus;une femme a une hémorrhagie ulérine
qui a résisté i tous les aulres moyens; vous lui pra-
tiquez au bras une saignée de 60 ou 120 grammes
(2 ou 4 onces) : la métrorrhagie sarréte. Une sai-
gnée double de celle qu'on vient de faire ent plutot
augmenté que diminué la perte utérine. N'est-ce
pas la, je vous le demande, Peffet révulsif le mieux
indiqué? Mais, poursuivons cet examen de preuves.

Ne nous avez vous pas vu souvent ici appliquer
avec sucees, sur un engorgement blane, indolore et
stationnaire , de quatre 3 huit sangsues dans le but
de produire une excilalion légére capable d’aviver
les tissus en y déterminant une fluxion sanguine
modérée. Or . comment cet effet, que vous avez di
plusieurs fois constater, aurait-il eu lieu si les sang-
sues n'avaient pas révulsé le sang sur 'articulation
oul'organe affecté d'engorgement?

Enfin, §'il était besoin d'une derniére preuve a
Pappui de ces idées gue je ne vous impose certes
pas, mais dont je vous engage d vérifier la valeur par
Papplication que vous en ferez, je rappellerai la
mort déplorable d’un homme: haut placé dans le
monde, chez lequel une apoplexie cérébrale eut licu
consécutivement & Papplication d'un petit nombre
de sangsues derriére les apophyses mastoides , pour
combattre une céphalalgie dont il souffrait depuis
quelques jours.

Ces faits divers que je viens de grouper a dessein
prouvent suffisamment que la révulsion par la sai-
gnée, loin d'étre une utopie physiologique, consti-
tue une réalité thérapentique dont la science doit
profiter.

Dans les maladies de matrice, chaque fois qu'on
la pratique dans les formes convenables, ¢'est-a-dire
sur le point le plus éloigné du siége de la maladie,
ainsi aun bras, et c'est le lien d'élection. en ayant
soin chaque fois de n'ex(raire que 60, 90 ou 120
grammes de sang (deux . trois ou gualre onces),
suivant lidiosyncrasie de la maladie, il est rare de
ne pas observer une rémission notable des sympto-
mes du eolé de Dutérus, en méme temps qu'il se
produit vers les organes sus-diaphragmaliques une
fluxion sanguine qui se révéle par de Foppression ,
des palpitations , de la céphalalgie, de la clraleur et
de la rougeur a la face.

Pour vous convainere de ces résultats, vous n'a-
vez qu'a interroger les seize feinmes couchées aux
numeéros 3,4, G, 12, 13, 14,17, 18. 25, 24, 27, 20,
31, 52,55,59 dela salle Saint-Augustin g chez toutes
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la saignée révulsive a élé praliquée le méme jour :
quatorze ont éprouvé une amélioration notable vers
Ia matrice, et les symptomes que jai indiqués du
cOLé des organes supérieurs,

Chez deux seulement la saignée n'a produit aucun
changement appréciable.

A ce résumé, dont nous pourrions tous les mois
vous donner la répétition, j'ajouterai un relevé sta-
tistique publié¢ dans le Bulletin thérapeutique, par
M. Forget. Vous y verrez que sur dix-huit femmes,
toules alleinles d’engorgement sub-inflammatoire
de Putérus, la saignée révulsive ayant été pratiquée
le méme jour, huit d’entre elles ont éprouvé de la
céphalalgie pendant plusicurs heures : une, le soir
méme du jour de la saignée; les autres, le lende-
main. La céphalalgie a varié d'inlensité. Chez ces
huit femmes les douleurs' utérines ont beancoup di-
minue.

Quatre ont ressenti cette amélioration du cdté de
'utérus , sans ancun accident vers les organes supé-
rieurs. Chez une malade & laquelle sa faiblesse ne
permit d’extraire qu'une once de sang, la congestion
sus-diaphragmatique fut on ne peut plus marquée.

Trois éprouvérent de fortes palpitations, de la
chaleur & la poitrine; la douleur utérine diminua.

'Trois, enfin, ne présentérent aucune modification
dans leur élat qui se maintint tel qu'il était avant
la saign¢e.

L’énumération statistique de semblables résultats
oblenus par la saignée révulsive est assez concluante
pour convaincre tous les esprils dégagés de pré-
vention et libres de toute idée préconcue. Pour vous,
qui apportez dans I'étude de la médecine le désir de
savoir ce qu'elle enseigne de vraiment utile, et qui,
placés en dehors de toute préocenpation systéma-
tigue , ne devez étre mus que par le noble instinct
qui vous fait rechercher avec ardtur la vérité,
examinez les malades qui offrent ici un vaste champ
dvolre observation, recueillez des faits, et je ne doute
pas queleur interprétation simple et logiquene yous
conduise & partager nolre conviction sur I'efficacité
de I'agent thérapeulique que vous me vOyez si soui-
yenl mettre en usage.

1l est une derniére objection que les antagonistes
de la saignée révulsive ne manquent jamais de lui
faive : en répélant aussi souvent la phi¢bolomie,
disent-ils, on affaiblit les malades. Sans doute il en
sera ainsi dans le cas ou, perdant de yue les regles
que nous avons prescrites, le médecin aura l'impru-~
dence d'extraire, non plus 2 ou 3 onces de sang,
mais une quantité double et triple méme. Gette sai-
gnee copieuse aura, de plus, le grave inconvénient
de rompre I'harmonie du systéme nevveux et d’y
jeter une perturbation prompte A se révéler par des
troubles fonetionnels nombreux et variés. Ce dernier
effet a lieu d’autant plus facilement que déja les or-
ganes se (rouvenl sympathiquement prédisposés ,
placés comme ils le sont sous I'influence morbide de
I'utérus,

Pour en finir d'ailleurs avec cette objection, je
vous conseille de lire la thése de M. Pasquet, soute-
nue a la fin de lannée 1857. Vous y trouverez des
faits qui prouvent que ces petites saignées du bras
conviennenl également sur des femmes chétives ,
débilitées, el qu'en les répétant a des intervalles
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méme rapprochés, au licu d’épuiser la constilution,
on voil les malades reprendre généralement des
forces. lenr teint devenir meilleur et leur sanlé se
vétablir,

Il ne faut pas oublier que cetle saignée ne doit
¢lre , en général, pratiquée gqu'une fois par mois, 2
la suile des regles.

(Gazetle des Hopitaux, n° 54.)

42. Recherches surla conformation de la poitrine
chez les enfants et sur la déformation de celle
cavité. (Suite.—Voyez le dernicr cahier.)

11 serait certainement intéressant de chercher si
ce Llissu nacré est une dépendance du cartilage ou
de la cOle, si c'est une cole gui passe a I'élat de
cartilage, ou bien ce dernier qui s’ossifie; mais, avant
de chercher a résoudre cette question, nous allons
donner la description de queiques cas particuliers
avec la figure en regard. Nous aurons ainsi le double
avantage de faire connaitre quelques détails de dis-
posilion qui ne sauraient entrer dans une descrip-
tion générale, el ensuite de poser quelques prémisses
qui nous aideront 4 résoudre la derniére question
que nous nous sommes adressée.

Pour que nos [lecteurs se fassent une idée plus
exacle de la lésion que nous voulons décrire, et
pour qu'ils puissent €lablir une comparaison cnlre
I'état sain et I’état morbide , nous présentons en re-
gard deux arliculations chondo-coslales, vues par
leur face externe, 'une a I'élat sain (fig. 1), laulre
rachitique (fig. 2) appartenant a deux petites filles
4gées de deux ans, et mortes toutes deux a la suite
d’une pneumonie et d’une entéro-colite chronique.

A. Portion de cdle.

B. Portion de cartilage.

C. Articulation chondro-costale.

On jugera de méme la différence que présente la
coupe de ces articnlations , en comparant la fig. 3
avec loules les snivantes.

Coupe d'une articulation chondro-coslale nor-
male , chez un enfant de deux ans.

A. Portion de cote.

B. Portion de cartilage.

C. Articulation.

Enfer (Alphonse), dgé de deux ans et demi, mort
le 22 décembre 1857 , a la suite d’une variole.

E. Face externe.

I. Face interne.

A. Cote gonflée a son extrémité chondrale, molle,
se laissant enfoncer par l'ongle, comme la substance
organique aprés la macération des os dans l'acide
nilrique. Le tissu spongicux y devient de plus en
plus fin.

C, Portion de la edte A , parfaitement distincte ,
limitée par une ligne bien tranchée un peu rouge ;
par sa mollesse plus grande , par la finesse /e son
tissu spongieux, la spongiole qu'elle forme est d’au-
tant plus molle qu'elle se rapproche plus de D.

D. Tissu nacré , gris blendtre demi-transpavent ,

Tour 11, 4° s,

ayant un peu laspect du cartiloge , plus cassant ,
plus Lransparent ; trés-mince dans ce cas, il a a
peine de un a trois millimétres de large. Il présente
quelques points grecs, et un vaisseau qui le tra-
verse pour aller de C en

B. Cartilage gonfl¢ & son exirémité externe, ol il
se ramifie.

Quand on casse la eote sur le mamelon , la sépa-
ration se fait en D, dont une partic reste adhérente
au cartilage , une autre partie beaucoup plus consi-
dérable 4 la cote. Toute la partie gni élait en con-
tact avec B est pointillée de rouge aussi bien que
Pextrémilé costale du cartilage s il en est de méme
pour les points de D qui restent adhérents 4 C.

La saillie externe est forinée par la cole, la saillie
interne par la cote, le cartilage et le lissu nacre; il
faul remarquer que la partie de cote malade el le
tissu nacré sont obliques de dehors en dedans , et
d’arriere en avant , en sorte que, par une altération
plus considérable, la cote tendrail 2 se porter en
dedans du cartilage.

Ruffin (Auguste), dgé de deux ans, mort en jan-
vier 1858 a la suite d'une entéro-colite et d'une
pneumonie.

E. Surface externe.

I. Surface intérne.

A. Cote gonflée & son extrémilé, trés-molle, gor-
gée de liquide sanglant, envoyant un prolongement
0 dins la substance intermédiaire C.

B. Cartilage un peu gonflé 4 son extrémité cos-
tale.

C. Substance nacrée, grise, demi-transparente ,
présentant des stries d'un gris mat, paralléles a la
cOte. Elles sont fibreuses et forment comme des cloi-
sons longitudinales , qui peuvent étre débarrassées
de la substance gqi’elies renferment. Ces fibres sont
adhérentes a la cote qui se casse en G plutot que de
se séparer de G,

Lacroix (Félix), agé de trois ans , mort le 3 dé-
cembre 1857 a la snite d’'une pneumonie lobulaire
et d'une colile aigué,

eee. Périoste inlerne.

ddd. Perioste externe,

A. Extrémité de la cote, non épaissie , molle ,
flexible, présentant une courbe a concavilé interne,
formée de fibres d'un gris blanc, infiltrées d'un li-
quide séro sanguinolent : elle n'offre presque pas
de lissu-spongieux , et pas de spongiole proprement
dite ; elle semble étre & demi ramollie dans Pacide
nitrique.

B. Gartilage trés-peu épaissi a son extrémité cos-
lale, avec quelques stries vasculaires; il déerit une
courbe 4 concavité interne, et tend a tomber per-
pendiculaire sur la face externe de la cote, dont il
esl séparé par C, substance intermédiaire.

C. Tissu nacré, mou, flexible , cassant, d'un gris
blevdtre,, demi-transparent, parsemé de fibres gri-
ses opaques, perpendiculaires dla cote, irrégulicres,
ayant, les unes toute la longueur de la cote, les an-
tres une partie, seulement. On y voit en outre des
points ou des lignes ronges Lrés-rares, vaisseaux qui
savancent jusqu'au cartilage, et s’abouchent vers
les siens ; aucun ne va jusqu’a la cote. ;

Celte substance se detache facilement de la cdte ,
du cartilage et du périosie environnant ; les deug

22
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premiers ont alors une surface mamelonnée irré-
guliére,

D. Substance fibreuse continuée avec le périoste
externe, dont elle semble I'épaississement,

Pas de saillie extérieure. La saillie intérieure est
formée également par la cote et le tissu nacré,

Alexandrine N***, Agée de vingt mois , morte le
16 aoliL 1839, a la suite d’'une pneumonie.

E. Face externe.

I. Face interne.

La cote C, molle et gorgée de sang, va en s'élar-
gissant jusqu'a son extrémité chondrale; par son
cOLé externe, elle se change peu a peu en une éponge
fine qui est en contact avec le lissu nacré N et se
confond insensiblement avec lui.

La cote a conservé plus de fermeté a sa face in-
terne, en sorte (ue son extrémité forme une saillie
anguleuse. :

Le tissu nacré N a une teinte rosée , d’autant plus
prononcée qu'il se rapproche davantage de la spon-
giole. Du coté du cartilage G, il a tout a fait I'aspect
nacré , et présente quelques petits vaisseaux ; onn'y
voit aucune fibre grise.

G. Cartilage qui a son aspect normal , s’élargit un
peu a son extrémité costale , et offre quelques vais-
seaux qui s'abouchent avec ceux de N.

La saillie extérieure est forinée par le coude du
cartilage ; le mamelon intérieur par lacote et le lissu
nacré,

Lacquit (Auguste), 4gé de cinq ans, mort le 4 jan-
vier 1838 a la suile d'une pneumonie et d’une co-
lite ulcéreuse.

E. Face exlerne.

I. Face inferne.

I articulation chondro-costale fait saillie seule-
menl en dehors, et fort peu en dedans; les cotes et
le cartilage sont sur la méme ligne.

A, Cdte qui se renfle & peine a son union avec le
* cartilage. Son lissu compact, bien distinct du spon-
gieux , forme une couche qui diminue i 'endroit ot
la cole e renfle jusqu’a 'union avee B, ot elle dis-
parait. Le lissu spongieux rouge n'est pas ramolli.

B. Carlilage épais a son extremité, formantla plus
grande partie du gonflement ; quelques-uns des car-
tilages de la poilrine qui a servi a faire celte figure ,
présentaient o leur centre une ligne grise demi-
transparente, daspect bleudtre , formée par du tissu
nacré; cetle ligne aboulil & une aulre rouge et se
ramifiant ensuite comme un vaisseau sanguin,

N. Petite ligne d'un gris jaune d’'un demi-millimé-
tre d’épaisseur , sinueuse dans quelques-unes des
cOtes de ce sujet, plus molle que le cartilage, ne lui
adhérant pas plus qu'a la cdte; parfois elle n'existe
pas distinctement , et la le cartilage est en contact
immédiat avec I'os.

Ce n'est pas sans inlenlion que nous avons placé
cetle figure a la suite de toules les autres; elle nous
semble indiquer la maniére dont se fait Ia guérison,
ou, au moins, le retour & une conformation meil-
leure. Ce ne pouvait pas étre une lésion commen-
canle, puisque elle existait chez un sujet Agé de cing
ans, portant d’ailleurs des traces de rachilisme an-
cien. La cote n'élail ni ramollic ni spongieuse; les
membres étaient fortement conlournés, el mne
conservaient plus cette mollesse et cette flexibilité

caractéristique des premiers degrés du rachitisme
si bien décrit par M. Guérin. Dailleurs, 'observa-
tion que nous possédons nous apprend que cet en-
fanl était rachitique depuis plusieurs années.

En sorte que la pelite portion du lissu nacré ren~
fermeée dans le centre du cartilage de queiques-unes
des cotes de cet enfant, nous a paru étre le reste
d'une masse plus considérable, qui s'est peu a peu
converlie en carlilage véritable, Or, si nous remar-
quons que, dans toules les aulres figures, cest la
cOte et le tissu nacré qui forment le mamelon , tan-
dis qu'ici c'est le cartilage seul qui le constitue , il
nous est impossible de ne pas admeltre que le tissu
carlilagineux s'est élendu aux dépens de la cote.

Considérons en outre la gradation que présentent
les figures précédentes.

Dans [a fig. 4 le mamelon est formé par la cote
presque seule, trés-épaisse,, molle; a peine voil-on
un peu de tissu nacré avec fibres grises.

Dans la fig. 5 le mamelon est formé par la cote
el le tissu nacré. Celui-ci est constilué par des fibres
aréolaires costales , molles et remplies de tissu na-
cré déposé par poinls isolés.

Dans la fig. 6 le tissu nacré s’est isolé et forme
une portion bien ranchée du mamelon. Il conlient
encore des fibres osseuses molles.

Dans la fig. 7le mamelon est formé par le tissu
nacre seul, ne contenant plus de fibres osseuses ra-
mollies , et se rapprochant du cartilage ; enfin dans
la figure 8, le mamelon est formé par du cartilage ,
4 peine mélé d'un peu de tissu nacré.

Aussi regardons-nous comme (rés-probable , la
maniére suivanle de comprendre la marche de cette
maladie.

La cote, primitivement saine, se gonfle & son
union avec le cartilage , s'imprégne de sang plus
abondamment que dans1'élat normal, passe a I'état
de spongiole et perd la plus grande partie ou la to-
talite de ses sels caleaires ; puis il 8’y dépose ce lissu
nacré qui occupe d’abord les aréoles : ces aréoles,
réduiles & du tissu fibreux, disparaissent peu & peu
laissant ces lignes grises que nous avons notées ;
puis. ces lignes disparaissant insensiblement , le
tissu nacré reste seul , et finit par se converlir en
cartilage,, avec lequel il a une si grande analogie.
Le tissu nacré est plus tranché du coté du cartilage,
parce que c’est de ce colé que la maladie a commencé
et que la carlilaginification y est plus compléte.

Un voit done que, dans ces cas, la maladie n’est
pas aulre chose qu'une rétrogradation a 1'élat pri-
mordial. La cole, primilivement cartilagineuse pen-
dant la vie faetale, deji osseuse d la naissance, a re-
passé par les phases qu’elle a parcourues , el est
redevenue carlilagineuse ; et comme, pour se faire,
il lui a fallu s’amollir dans un moment ol les mou-
vemenls respiraloires élaient indispensables, il en
est résulté ces déformations de la poilrine que nous
avons décrites.

Il ne faudrait pas croire, au reste, que la maladie
a suivi une marche inverse a celle que nous venons
d’exposer, et gue le cartilage a passé 4 1'élat osseux.

Jamais en effel il n'a été wrouvé malade, aucun
poeinl osseux n'y a élé constaté comme dans les car-
tilages qui s’ossifient; sa ligne de démarcation avee
le tissu nacré a toujours été tranchée, nette;il n'y a
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jamais eu de passage observé de I'un a lautre, si ce
n'est dans la fig. 9.

La cote a toujours été trouvée malade, et I'on a
parfaitement constaté le passage du tissu osseux au
tissu nacré.

§ I1. Lésion des organes thoraciques.—Daprés
ce que nous avons dil de la forme intérienre de la
poitrine, il est facile de concevoir que les organes
thoraciques ont dit subir des modifications considé-
rables dans leur forme extérieure el dansleurs rap-
ports : on peut méme prévoir ces modifications, car
les organes, devant remplir exactement la cage qui
les renferme, se moulent sur toutes ses saillies, sur
toules ses anfracluosités.

Aussi voit-on les poumons s’enfoncer en arriere
dans l'intervalle des cotes ; ou plalot la saillie de
celles-ci s'imprimer sur le bord postérieur de l'or-
gane; en sorte que, lorsqu’il est enlevé de la place
qw’il occupe , il offre des sillons mousses transyer-
saux, peu profonds, qui simulent I'encastration des
poumons des oiseaux.

Mais les déformations les plus remarquables ont
lieu la ou la cage thoracique est le plus déformée ,
c’est-a-dire sur les parties latérales.

Les saillies que nous avons décriles , s’avancant
contre la colonne vertébrale, dépriment le poumon
et laissent sur sa surface une marque plus ou moins
profonde et durable.

Lorsque la déformation est considérable, et que
les saillies costales s’approchent de la colonne ver-
tébrale, le poumon se trouve comme divisé en deux
parties par une rainure verticale ou légérement
oblique en bas et en dehors.

La partie du poumon qui est en arriére de la rai-
nure, formant la plus grande partie de Porgane, est
a I'état normal , ou présenle des allérations secon-
daires, le plus souvent indépendantes de sa défor-
mation rachitique,

La partie antérieure est généralement épaisse, de
couleur claire, el contient peu de sang. Les vésicu-
les pulmonaires sont dilalées, on les voit distincte-
ment & Peeil nu ; elles acquiérent rarement plus du
volume d’une pelite (éte d’épingle.

Cette emphyseme se prolonge assez souvent jus-
quedans le sommet du poumon, «ui n’est cependant
pas comprime ; nous I'avons aussi quelquefois con-
stalé en arriére des dépressions.

Du coté droit, le bord antérieur du poumon con-
serve sa forme normale; & gauche, au contraire, le
ceeur, Gui ne eéde pas 4 la compression, détermine
une exagération de la forme naturelle de ce bord,
Au-dessus du ceeur il s’avance jusque prés de la
ligne moyenne. A son niveau il se contourne en ar-
riére pour suivre ensuite sa partie inférienre. Il en
résulte, sur le bord du lohe supérieur, une vaste
échancrure qui se termine en bas et en avant par
une sorle de languelle. Celle-ci, beaucoup plus vo-
lumineuse que listhme de substance pulmonaire qui
Punit au reste du lobe, est presque toujours em-
physémateuse, -

Cette échancrure résulte de ce ue le poumon ,
comprimé entre le cceur et les cotes, au lieu de se
laisser déprimer, a fui peu & peu sous la compres-
sion. Cette disposition est quelquefois le point de
départ d’une autre plus étendue.

Alors 'organe entier s’est réfugié en arriére des
dépressions , diminuant ainsi considérablement de
volume, et n’étant null. ment emphysémateux. Mais
ce cas est le plus rare, et presque toujours on trouve
la rainure qui divise le poumon, comme nous I'a-
vons indiqué.

Cetle rainure, & peu prés continue depuis la pre-
miére cote jusqu’d labase du poumon, est plus mar-
quée, de distance en distance, par des impressions
arrondies digitales, L le tissu pulmonaire , com-
primé enlre la colonne vertébrale et les coles,
complélement disparu, en sorte que I'organe est ré-
duil 4 l'adossement des deux plevres qui se sont
Jjointes par leur face interne a travers le poumon.
La lame qui persiste est mince, (ransparcnte.

Nous avons vu queclquefois des vaisseaux trés-de-
liés qui rampaient enire ces deux lames pleurales ;
nous n'avons jamais noté que la compression ait dé-
lerminé I'épaississement de ces deux feuillets des
plévres, ou la production de fausses membranes.

On compte autant de ces dépressions qu'il y a de
saillies costales qui répondent au poumon, mais elles
sont loin d’étre loutes aussi profondes que nous ve-
nons de le dire : deux ou trois au plus sur chaque
poumon présentent cetle disparition compléte du
tissu pulmonaire, et cela ordinairement 2 la moitié
de la hauteur du poumon. La clavicule et le peu de
longueur de la premiére cote en hant, les organes
abdominaux en bas, sont probablement I'obslacle
qui s'oppose & une dépression plus considérable de
la paroi & leur niveau.

Entre chacune des dépressions il reste une petite
portion de subslance pulmonaire plus ou moins
¢paisse, et par laquelle les bronches el les vaisseaux
se rendent a la partie anlérieure.

Si le rachitisme est moins avaneé, la rainure est
remplacée par la simple impression des nodosités
coslales , impression qui s'efface facilement et qui
disparail complélement dés qu'on a enlevé le pou-
mon de la cage thoracique.

Entre cesdeux extrémes (la disparition compléte

- du tissu pulmonaire et une légére impression de la

nodosité) il y a des nuances qui dépendent du plus
ou moins de saillie des nodosités costales , et qui
présentent des particularités remarquables.

Ainsi, & mesure que le nceud rachitique s’appro-
che de la colonne vertébrale, le tissu pulmonaire
semblese condenser peu i peu, les vésicules perdent
l'air quelles contiennent; el cetle pression lente
fait ce qu’une pression momentanée, mais plus forte,
ne peut jamais obtenir ; en sorte que le poumon est
Ia carnifie comme aprés une compression par épan-
chement. Les poumons rachitiques se présentent
donc le plus ordinairement dans I'état suivant :

Rainure verlicale formée par le tissu pulmonaire
déprimé dans quelques points, carnifié en d’autres,
ou par la plévre adossée 4 elle-méme.

Portion antéricure a cette rainure, déchiquetée
en languelles, plus ou moins emphysémateuse.

Portion pastérieure. parfois emphysé mateuse, par-
fois enflammée : dans les cas ou I'inflammation a
envahi la partie postérieure des poumons, les earac-
téres anatomiques de I'hépatisation différent un pen
de ceux que I'on constale chez les sujels dont la
poilrine est bien conformée.Ces orgines sont,comme
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les poumons, hépatisés, friables, plus lourds que
Peau, facilement pénétrables au doigt. Mais leur
couleur, au lieu d’¢tre d’un rouge clair, est souvent
d’un rouge noir; la pression en fait découler ¢n
abondance du sang noir non aéré; et le parenchyme,
ainsi altéré, lient le milicu entre bépatisation el
Fapoplexie.

Dans les cas ot il n'y a pas d’inflammation , la
partie postérieure du poumon est d’ordinaire con-
gestionnée , mais le lissu a conservé sa résistance
normale,

Le poumon n'est pas l¢ seul organe thoracique
qui ait & souffrir de cette déformation des parois.
Le coeur aussi est ou dévié ou déforme.

Si la pression s’exerce en plein sur la face anté-
rieure du eceur, de Lelle sorte que, pris entre la co-
lonne et les cotes, il ne puisse fuir la compression ,
une, et quelquefois deux des nodosités s'impriment
sur cette face, et souvent le péricarde, soit pariétal
soit viscéral, a, dans ce point, une légére teinte opa-
line. Cette dépression, ordinairement superficielle ,
disparait par la manipulation du cceur.

Le plus souvent la pression s’exerce sur le bord
gauche du ceeur; alors celui-ci fuil devant elle en
exéculant peu 4 peu un mouvement de rotalion par
lequel il se trouve placé de champ; son bord gau-
che devenant antérieur ,sa faceantéricure devenant
droite. Ce changement de position a pour efiet d'en-
vouler légérement autour les uns desautres les vais-
seanx qui parlent de la base du ccenr; mais cet ef-
fet est trop peu sensible pour avoir une influence
marquée sur la circulation.

Lorsque le ceeur a exécuté ce mouvement de ro-
ta‘ion, si la compression continue, si la face anté-
ricnre, qui est devenue droile, glisse un peu sur le
£d1é gauche de la colonne vertébrale, il en résullera
que le bord droit, devenu postérieur, sera pressé
latéralement entre la colonne et les nodosités ; que
le bord gauche, devenu antérieur, tendra a occuper
tout 'espace sous-sternal, s'élargira, el qu’en deéfi-
nilive le ceeur aura la forme d'une pyramide trian-
gulaire.

Cette action lente des parois thoraciques sur le
ecenr a-t-elle une influence sur la nutrition et le dé-
veloppement de cet organe? Nous ne saurions ré-
soudre complélement celte question : mais nous
possedons I'observation d’un rachitlique de quatre
ans, chez lequel le coenr, ainsi comprimé, était re-
marquablement hypertrophié. Sa circonférence i la
base des venlricules étail de dix-huit cenlimétres au
lien de douze quelle présente d’habitude. Les pa-
rois des ventricules élaient peu épaissies ; les orifi-
ces avaienl & gauche sepl centimétres de circonfé-
rence au lieu de cing a six, et  droite huit, au lien
de six a sepl, Aucun autre rachitique ne nous a pré-
senté le méme phénomene.

ARTICLE IV,
Mécanisme phystologique de la déformation.

11 suffit de considérer avee attention la maniére
dont respire un enfant rachitlique pour concevoir
immédiatement le mécanisme et le vice de cette res-
piration,
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L'étranglement circulaire qui se Fait'd la base de
la poilrine, et par lequel toules les parties latérales
sont rapprochées, indigue évidemment que c'est le
diaphragme qui, par sa contraction énergique et si
fréquemment répétée, est, au moins en partie; la
cause de cette deformation lalérale,

On peut se demander, il est vrai, pourquoi les
muscles anlagonistes u diaphragme ne maintien-
nent pas les cotes au lieu de les laisser s'affaisser 3
car pour que le diaphragme agisse efficacement, les
cOtes doivent élre fixées par les muscles inspira-
teurs. Mais il faut remarquer que ces muscles sont
loin de s’insérer sur les cotes aux mémes points que
le diaphragme.

Ainsi Pinsertion du pelit pecloral et du grand
dentelé se fait en arritve, ou plutdt au-dessus de
celle du diaphragme, en sorte qu'il reste un inter-
valle considérable des cOtes entre les attaches des
muscles anlagonistes ; or, tant gue le levier costal
conserve sarigidilé, il est capable de résister & la trac-
tion exercée sur lui en sens inverse, mais s'il se
ramollit dans cet intervalle, les muscles pelit pecto-
ral et grand dentelé tirant en dehors, pendant que
le diapbragme tire en dedans, il se fera une con-
striction au point le plus ramolli, qui 4 la base de
la poitrine, ¢st un peu au-dessus des allaches du
diaphragme. Quant au grand pectoral, son aclion
dans ce cas, est tout A fait différente; il s'attache
sur le sternum lui-méme, et dans les grandes in-
spirations, il end a le porter en avant et en haut, en
sorte qu'il n’a aucune action pour empécher la de-
pression qui tend & se former en arriére de lui,

De toutes ces actions museulaires il résulte :

1° Que la poitrine est circulairement retrécie d sa
Lase parle diaphragine;

20 Que le sternum cst porté en avant, ou plutdt
maintenu dans sa position, sous l'influence du grand
j:ectoral ¢t du mouvement naturel imprimeé par les
eotes ;

3° Que les fausses cOtes sont redressées au- des-
sous de la constriction circulaire , 4 cause de la

- résistance des organes abdominaux. Pour arriver &

ces résultats, il n’est pas nécessaire d’admettre une
diminution d’action dans les muscles antagonistes du
diaphragme, ainsi que I'a fait M, Rufz, car lesforces
agissant également. mais en sens inverse, sur deux
points éloignés d'un meéme levier, il suffit que ce
levier ne soil pas rigide pour que sa déformation ait
lieu.

Mais ce mécanisme bien réel de la déformation
thoracique ne suffit pas pour en expliquer toutes
les circonstances, la depression verticale, qu'on dirait
produite par une force invisible et centripete, est
évidemment indépendante de Paction du dia-
phragme. et ne peut mieux ¢tre comparée qu'd ef-
fet produit sur la soupape d’un soufilet au moment
ol I’on en éearte les deux branches; c’est qu’en effet
le mécanisme est le méme , et que la pression
almosphérique est la cause principale de la défor-
mation.

11 suffit pour comprendre cetle action, de rappe-
ler en quelques mots le mécanisme de la respira-
tion,

La pression almosphérique s’exeree en dehors de
la poitrine, sur les parois coslales, en dedans sur
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Parbre bronehique, et se fait ainsi équilibre a elle-
méme. En méme temps que cetle puissance exerce
cette double action, le poumon, par sa conlractilité,
tend & revenir sur lui-méme, et en est empéché
par la rigidite des cotes ., et I'impossibilité de faire
le vide dans la cavité pleurale.

C'est donc en un mot, dans la résistance de la
puroi et dans la contractilité du poumon que réside
la conservation de la forme de la poitrine, ou plu-
tot, c'est dans le rapport qui existe entre ces deux
forces.

Diminuez la solidité de la eage thoracique A tel
point qu'elle soit moindre que n’est la foree de con-
tractilité pulmonaire, et vous aurez une déjression
aux points ou la cage thoracique est plus faible,

Cest ce qui a lieu dans le cas dont nous par-
lons,

Augmentez la force de contraction pulmonaire,
comme cela a lien dans les épanchements pleuréti-

ques qui ont carnifié le poumon vous aurez encore,
lors de la résorption de Pepanchement, une défor-
mation de la poitrine.

Dot 'on voit que, dans ces cas, en apparence si
opposés, le mécanisme est le méme : dérangement
de rapport vnire les deux forees qui tendent d pro-
duire le vide dans la cavité pleurale : senlement
dans un cas, c'est la paroi qui est plus faible; dans
Pautre c’est le poumon qui est plus fort.

En résumé, la déformation de la poitrine, chez
les jeunes rachitiques , doil élre attribuée a une
seule cause : le défaut de consistance des parois
costales ; et la déformation se produit sous lin-
fluence de denx agents :

1° La contractilité normale du tissu pulmonaire;

2o La contraclion normale des muscles inspira-
teurs.

(J. des Conn. médico-chirurg., mai.)
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43. Considerations pratiques sur les alees du
creww du jarret,

Quatre malades se trouvant en méme temps, dans
le service de M. Velpeau, porteurs d’abeés dans I'es-
pace poplité, ont fourni a ce professcur I'occasion
d’émetire, ausujet decette lésion, quelques considé-
rations d’un tres-grand intérét pour la pratique. Ces
malades étaient couchés aux numeéros 2 et 25 de la
salle des femmes, et aux numéros 11 et 20 delasalle
des hommes.

Le jarret , a dit M. Velpeau, comme laisselle,
I'aine, le périnée, les régions inguinale, iliaque, ete.,
esl une partie fort complexe, composée de tissus de
plusieurs sortes, d'os, de ligaments. de muscles, de
tlendons, de coulisses synoviales, de tissu cellulaive;
or, toutes les régions composées d'éléments si di-
vers offrent des maladies variées dont le diagnostic
esL souvent fort difficile. Les abees se développent
dans cette partie, comme ils le font partout ailleurs,
sous linfluence de causes diverses. Les uns sont
sous-culanes, et comme ils ne différent pas de ceux
que I'on observe dans les autres points du corps,
nous n’aurons rien d en dire; mais ceux qui sont
situés plus profondémentsont souvent fort difficiles
& reconnaitre , car des couches épaisses de tissus
variés les séparent de la peau, et il est impossible,
avanlunecertaine époque, de les diagnostiquerd’une
maniére bien précise. Ainsi cette jeune fille couchée
au numéro 25 offrait bien une douleur sourde, pro-
fonde dans larégion poplitée, il y avait de’empate-
ment sur ce point, mais on ne pouvait affirmer que
derrviére ces épais tissus il existail une coilection
puralente. De plus, I'abeés formé dans cetle région
peut se faire jour dans un point fort éloigné; le pus
peut remonter vers la euisse ou descendre dans I'é-
Paisseur du jarret, ¢t méme jusque sur les colés du
tendon d'Achille. Le jeune homme couché aun nu-

méro 11 semble &ire dans le méme cas; on a fait
une incision au bas de lajambe, etilen est sortiune
quantité énorme de pus.

Mais ¢'est moins vers lajambe que se dirige le pus
formé dans le jarret que vers la cuisse, en suivant
celte sorte de canal qui donne passage aux vaisseaux
et nerfs ischiatiques. Des fusées peavent s’établir
sur leur lrajel, et le pus se faire jour sur un point
fort élevé, avanl qu'on ait reconnu, d’'une mauiére
positive, la presence d'un abeés dans le jarrct. La
Jeune fille couchée au numéro 2 est dans un cas pa-
reil; il est survenu chez elle de la douleur dans le
jarret; on a bien senti de 'empétement , mais non
de la fluctuation ; la douleur s’est élendue dans Ia
parlie inferieure de la cuisse, et enfin la fiuctuation
a €1€ reconnue sur le cOlé externe du membre. Chez
celle du numeéro 23, au contraire, I'abeés est resté
dans la région poplitée; la pean a fait saillie en de-
hors, s'est amincie, et un coup de bistouri a donné
issue d une quantilé considérable de pus.

L’abeés peul aussi se porter en deidans ou en de-
hors : dans le premier cas, il devient assezfacilement
sous-musculaire, le vasteinterne n’étant pas fixé au
femur par des liens trés-serrés.

Si I'abeés se porte en avantil ne rencontre quedes
tissus osseux et ligamenteux ; alors on ad redouter
que le pus pénétre dans larticulation. On aurait a
combaltre dans ce eas une arthrite purulente, ce qui
esl un cas excessivemenl grave.

Sile pus accumulé dans I'espace poplité peul se
porter dans les régions voisines, il peut aussi venir
de points plus ou moins éloignés, et se former en
collection dans cette partie. On a vu , par exemple,
du pus provenant d’une carie des vertébres venir
s'accumulér dans le jarret. M. Velpeau a donné des
soins & un homme qui portait dans ce point un ab-
cés énorme ; on reconnutad Paulopsie que le pus pro-
venaitdu sacrum carié. 11y avait, ces jours derniers,




